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 USE OF TAB (BCP) IN THE FIELD OF UROLOGY 
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                (Director  : Prof. T.  lnada, M. D.)
   Oral administration of TAB (BCP)  (5-n-butyl-1-cyclohexyl-2, 4, 6-trioxoperhydro-
pyrimidine) was attempted in 14 patients undergone urological operations and 21 patients 
with urogenital infections in order to study its antiedematous and antiinflammatory effects. 
   Sinc the number of cases were inadequate to evaluate a difinite effectiveness of thedrug, 
it is necessary to repeat the study with different dosage and duration of administration 
in selected cases to obtain conclusive informations on the drug. 
   For 3 cases having normal renal functions, blood concentration and urinary excretion 
were determined after administration of BCP at the dose of 600 mg per day, In 2 to 3 days 
after initiation of the drug, blood concentration reached to nearly plateau lelvel of 7 
to 11  mg%. Almost complete disapperance was recognized in 4 days after cessation of 
administration. About 15  % to 20 % of given dose excreted as free and conjugated types 
of BCP.













この意味か ら抗浮腫剤,抗 炎症 剤等が使用せ ら
れ る ことが あ る.た とえば副腎皮質 ステ ロイ ド
剤,蛋 白分 解酵素 剤等で あ り,Oxyphenbuta-
zone,Phenylbutaxne等も使用 され て来 た.
今 回は武田薬 品 工 業 株 式 会 社 よ りTAB
(BCP)カプセルの提供 を うけ,若 干の臨床例
に使用 した ので ここに報告 す る.
また膀胱炎 を主 とす る尿路感染症 につ いても






する.取 して測定を行 なった.測 定法 は美 間 らの方法
一 一 一・・〈CO-NHCO-N〉・・ に嵩轟毒』測定は_繍_武 田
人 薬品工 耕 式会社 の協 加 ・。た.
11＼
/4実 験 成 績
動物 実験 上 の特 長 ・作 用1)3～6カ プ セ ル(1日 量)投 与 群
1,0xyphenbutazone,Phenylbutazone,Ami-i)手術 時 投 与 例
nopyrineに比 し,抗 炎 症作 用 が強 力 で,速 効 か つ 持 腎 固定 術1例,腎 孟 切 石 術2例,尿 管 切 石 術2例,
続 性 であ る.聖 丸 固定 術3例,精 路 吻 合 術2例,副 睾 丸 別 除 術4
2.Oxyphenbutazone,Phenylbutazone,Ami一例,計14例 に対 して 主 と して 術 後 に使 用 した.
nopyrineに比 し,毒 性 が極 め て弱 い.症 例:1爵 ○ 直037才 ♀ 体 重35kg
3.解 熱 作 用 はPhenylbutazoneに比 し,同 量 で 初 診:S38年10月4日
は弱 いが 明 らか に 認め られ る.主 訴:右 側腹 部 の鈍 痛
4.鎮 痛 作 用 はOxyphenbutazone,Phenylbuta一臨 床 診 断:右 腎下 垂
zoneと同程 度 で,動 物 実 験 上 殆 ん ど有 しな い.経 過:約5年 前 よ り右 側 腹 部 に 鈍痛 が あ り,之 は 長
5.催 眠作 用 は 認 め られ な い.時 間 の起 立,歩 行 に 際 し増 強 した.入 院 し,11月15日
6.抗 ヒス タ ミン作 用 は極 め て弱 い.右 腎固 定 術 を うけ た.ユ2月3日 よ りTAB1日6カ
7,血 圧,呼 吸 に 対す る影 響 は弱 い.プ セ ル7日 間 投 与 を 行 な っ た.投 与 前 の 尿 で は赤 血 球
(÷),白血 球(+),上 皮(+),ズ ル フ ォ(一)で あ
3実 験 方 法 った が,投 与 後 の尿 で は赤 血 球(_),白 血球(_),
泌 尿 器 科 外 来 お よ び 病 舎 に お い て,膀 胱 炎,上 皮(÷)・ ズル フ ォ(一)と 改 善 を 認 め た ・投 与 前
尿 道 炎,副 睾 丸 炎,精 嚢 腺 炎,腎 孟 腎 炎 等 の 感 後 のPSP・ 血 液 像(赤 血 球 ・ 白血 球 ・Hb)に お い て
染症鮪 する儲,な らび曙 固定術.尿 石手 は蓼化を認めなかった・
副作用:特 になし.術 ・陰嚢 内手術患者 で,特 に腎機 能,肝 機能等 症例 :2辻 ○義38才6体 重51kg
の障害 が認 め られ ず・比較 的全 身状 態の良好 な 初診 、S38年10月30日
症例・36例を選 んだ・ブ タゾ リジ ソ・ タソデ リ 主訴:下腹部疹痛及び頻尿
一ル・副腎皮質製 剤等 を使 用 してお らず,出 来 臨床診断:右 腎結石及び左尿管結石
るだけTAB単 独投与が 出来 る症例 を選ぶ様 に 経過:初 診の2カ月前に二度血尿があったが,2週
努めたが,抗 生剤,止 血剤 等を併用 した もの も 間前より下腹部疹痛,頻尿が持続した.11月4日入院
ある・ し,11月19日腎孟切石術をうけ,12月2日よりTAB
投与量 はTABカ プセルを1回2カ プセル11日6カ プセル5日聞投与を行なった.投与中止後2
日3回,総 量6カ プセル与 えたが,一 部 には1日 目より尿停滞による腎孟腎炎のため39・5℃前後の
回1又 は3カ プセル,1日3回,総 量3又 は9発 熱をみたが,小結石の自然排石後に下熱した・
ヵプセル投与 を行 なった もの もある.投 与期間 副作用:特 になし・
は4～11日であった.ま た投与期間中お よび投 症例:3森 ○淳028才 ♀ 体重48kg
与後におけ る血 中並 び に尿中 のBCP濃 度 の測 初診:S38年11月ユ0日
定を行 なったが,尿 路 に侵 襲の加わ らなかった 主訴;左 腰痛
比較的軽症 の もので消化器,肝,腎 な どに重篤 臨床診断;左 腎結石及水腎症・右腎結石・
な障害のない成年男子 の中,Phenylbutazone,経過:約2年 前より左腰痛・肉眼的血尿等が時々あ
・・yph・nb・…鵬Barb・・ura・esを服用・な 窃 騰 謬 賢藷 讐禦 矯 篇繍 乏
い症例を選 び・投与期間 中お よび投 与終了後6て 経過順調であった.術 後の尿管浮腫除去 の 目的 で
日にわたって毎朝一定時(当 日の第1回 の投薬TABを 使用したが,排泄性腎孟撮影で軽 快 像 を示
前)に 採血 をお行 こな うと共 に,24時間尿を採 し,尿蛋白も陰性となった.
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副作用:軽度の食欲減退あり.能 は投与前後に変化を認めなかった.
症例:4米 ○敦021才 ♀ 副作用:特 になし.
初診:S38年11月21日 症例:8田 ○正026才6体 重54kg
主訴:左下腹部痺痛 初診:S38年11月14日
臨床診断:左尿管結石 主訴:左 陰嚢内の睾丸欠如
経過:初 診の約1週 間前より左下腹部疹痛が持続し 臨床診断:左 鼠径部停留睾丸
ていた.入院後,左 尿管切石術を うけた.術 後マイシ 経過:生 来陰嚢内に睾丸ふれず,左 鼠径部に睾丸桜
リソ,アイロタイシソ併用したが37～38℃の発熱あ のものをふれていた.11月29日睾丸固定術をうけ,術
り,術後7日 目よりさらにTAB1目6カ プセル6日 後2目 目迄マイシリン2cc投与していたが,38℃前
間投与を行なったが,37.5.Cの発熱が持続 した.この 後の発熱,陰 嚢に中等度の浮腫が出現した為TAB1
発熱は結石残存による水腎症の為と考えられる.日6カ プセル5日間投与したところ発熱,浮 腫共に消
副作用:特になし.退 した.
症例:5岡 ○義032才 ♂ 体重55kg検 査成績:投 与前後尿のズルフォ・ウロビリノーゲ
初診:S38年11月26日 ソは共に正常であった・
主訴=肉眼的血尿 症例:9松 ○梅038才6体 重66kg
臨床診断:両 側尿管結石 初診:S39年3月12日
経過;初診の約2カ 月前より時々,肉眼的血尿を認 主訴=不 妊
めていたが,12月7日入院し,12月13日左尿管切石術 臨床診断:両 側慢性副睾丸炎
をうけ,術後アイPタ イシソ500mg,TAB6カプセ 経過:約13年前に陰嚢腫脹,発 熱,排 尿痛を来した
ル5日 間併用にて,術後1日 目に38.3℃の発熱をみ ことがあった.2年 後結婚 したが,妊 娠で きな か っ
たのみで以後高熱をみとめず,経過順調であったが,た.入 院時WaR(耕)で あった.5月19日両側副睾
TAB投 与中止後2日 目に黄疸を認めた.丸 精管吻合術をうけた.術 前から術後の11日間TAB
副作用:特 になし.1日6カ プセル投与し,経過良好であった.手 術は腰
症例:6柳 ○淑032才 δ 体重60kg椎 麻酔0.25%ヌペルカイソS4・Occで行なわれた.術
初診:S38年11月22日 中5%ブ ドウ糖900ccの輸液を行なった.術 後鎮痛





睾丸固定術をうけ,術 後3日 目よ りTAB1日6あ った・
カプセル,CM1・099日間併用にて 経過良好であっ 症例:10諸 ○石036才6体 重62kg
た.初 診:S39年2月6日
副作用=特 になし.主 訴:不 妊
症例:7中 ○光029才 δ 体重66kg臨 床診断:精 子欠如
初診:S39年3月18日 経過=結 婚後11年になるが妊娠しない.S39年4月
主訴:陰 嚢内の聖丸欠如3日 入院し,4月7日 両側精管睾丸吻合術を うけた.
臨床診断:左 鼠径部停留睾丸 術後2日 目迄ピロサイクリソ800mg,TAB1日6力
経過:生 下時より陰聾内に両側睾丸をふれず,25才 プセル併用で38～37・5℃の発熱があったが,3日 目
の時・右粟丸固定術を うけたが,腹圧を加えると左睾 よりCM1・59,TAB1日6カプセル5日 間併用に
丸が鼠径部に圧出され・この時疹痛があった.4月6て 平熱となった.TAB使 用にて陰嚢部浮腫は消退し
日入院し・4月10日左睾丸圓定術を うけた.4月16日 た.腰 痛に対 しC一ノブロソを使用した以外鎮痛剤は
左陰褒に浮腫が 出現したのでTAB1日6カ プセル 使用しなかった,
6日間投与により浮腫はやや消退した.副 作用=特 になし.







左副筆丸易11除術を受け,術 後ピロサイクリン400mg,副 作用:特 になし・
マイシリソ1.092日間併用したが,38℃の発熱,手術 小括
創の浮腫等を認めたので3日 目よりマイシリソ1,09,手 術適応,手 技,排液法等に関して細心の注意をは
TAB1日6カ プセル5日間併用に変更したところ,ら えぽ・術後の経過は一般に順調な事は当然である.
発熱,浮腫共に消退した.従 って投薬によってこの順調な治癒機転がさらに促進
副作用:特 になし.さ れたか否かの判定は通常は極めて困難な もの で あ
症例:12前 ○垣○男38才6る ・かつ症例数は少なく・各々の例について考えて見
初診 、S39年1、月30て も洞 一疾患名で同"術名であ・てもその他の条件
主訴 、右麟 部轍 び左頭痛 は千差万別であり・これだけの経験からして繍 をみ
臨床診断 、醐 結核性副軌 炎潮 立腺結核,徽 ちびき出すの腓 獣 鰍 であるが・今の場鍛 与中に所見
,症状等の改善をみとめたものを 「A」とし,性髄膜炎
改善のみとめられなかったものを 「B」とした.し か
経過=本院外科に結核髄 膜炎で入院中の11月30日 し上述の如 くAは自然髄 と大差のな、、もの漱 部分
有痛性陰嚢内容腫脹を来したので,泌尿器科へ転科し'で あって,特に劇的な効果をみたと断じうる症例は見
即日・ 陰醐 開を 受け・約30ccの灘 な膿を排除 出しえなか。た.即 臓 、のa。く腎.賭 手術を行な
し得 た・切 開 後 アイロタイシン500mg・SM1・09・。た5例 中Aは1例 のみでBeま4例であ。た.即ち尿
TAB1日6カ プセル7晒 併用投与により高熱を来 路
の手術例ではあまり効果のあ。たものウまなか。たと
たすこともな く経過し・ユ2月6日左副聖丸別除・右睾 思われる.陰嚢内手術中Aが9例 でBは1例 もみられ
丸別除を受け・術後SM1・09・TAB1日6カプセル なかった.いずれも小手術ではあったが幸にして順調
4日間併用にて発熱,頭 痛等を来たすことなく順調に
経過し・12月10日よりCM1・09単独投与を行なった 表1手 術患者TAB6カ プセル/day投与例
が,発熱を来たすことな く経過は順調であった.






とに治療 を うけていたが,1カ 月前右腎結核 の診断









症例:14宮 〇八〇21才6体 重50kgB:投 与中に症状の改善がみられなかったもの・
()=他 剤との併用例数を示す.初診:S39年8月7日
主訴=陰 嚢部腫脹 な経過をとったものであって,TABの 効果が実際に
臨床診断=左 陰褒水腫,左 副聖丸炎 は発揮された症例も存在したかも知れないが,特 に自
経過=約半年前 より陰糞腫脹を認めるようにな り,然 の治癒成績より卓越して改善されと云 うほどではな
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かった.また疾患の関係上,他 剤を併用の止むをえな 臨床診断=亜急性膀胱炎
い症例が10例あった.経 過:初 診の約1カ 月前より頻尿,排 尿痛等持続し
ii)感染症投与例 ていた.初 診時,尿 沈渣には赤血球(-IB),白血球
腎孟腎炎1例,膀 胱炎12例(内ユ例では2回投与を(耕)で あった.TAB1日6カ プセル5日 間投与に
試みたので回数は13回),尿道炎1例,副 睾 メL炎3よ り,自覚症状消退,尿 沈渣では赤血球(+)と 改善
例,精 嚢腺炎1例,嵌 頓包茎1例 および腫蕩性胸膜炎 を認めた.以 後ブリサイTX単 独投与を行なったが患
1例,計20例である.その各症例の経過の概略を示す,者 来院せず,結 果は判明しない.




経過:初 診の約3カ 月前より頻尿持続,約2ヵ 月前 臨床診断:急性出血性膀胱炎
より発熱を来たす様になりアクロマイシソ,SM投 与 経過:初 診の3日前より頻尿,肉 眼的血尿,排尿痛
にて下熱するが,投与を中止すると38～39℃の発熱(什)等 が持続していた.TAB1日6カ プセル,へ
を来たすようにな り,5月16目精密検査の為入院.入 スナ2、095日 間併用により排尿痛(±),赤血球10/









排尿痛 ㈹ 等,・鞭 して、、た 、・,。ラ ダ 。チ.主訴 :排尿痛400
mg,TAB1日3カ プセル7日 間の投 与 により
臨床診断:慢 性「znv炎・前立腺肥大(軽度)排 尿痛(+) ,赤 血球5/。400と改善を認めた.
経過=初診の約3カ 月前より排尿痛・軽度の排尿障 副作用=特 になし.




症例=17尾 ○秀032才9経 過=初 診の約10日前 より終末血尿,終 末排尿痛,
初診:S38年11月7日 頻尿等が持続していた.初診時尿沈渣では膿球(惜),
主訴:肉 眼的血尿 大腸菌(+)で あったが,ウロサイダル2.09,TAB
臨床診断;慢性膀胱炎6カ プセル5日 間併用投与により自覚症状,膿 尿共に
経過:約2E前 より毎午後血尿を来すよ うに な っ 消退した.
た。初診時,頻尿(15分毎),尿沈渣で赤血球(柵)で 副作用=特 になし.
あったが,TAB1日6カ プセル5日間単独投与によ 症例:22小 ○雪18才9
り,頻尿は1時間毎に,赤血球10/×400と改善を認 初診=S39年2月26日
めた.さ らに5日間投与したが患者来院せず,こ の為 主訴:終 末血尿
結果は判明しない.臨 床診断:膀 胱三角部炎
副作用=軽 度の悪心あ り.経 過:約4カ 月前より終末血尿が持続していたが排
症例=18小 ○切○子24才 ♀ 尿痛,頻 尿等は来さなかった,初診時,尿 沈渣で赤血
初診=S38年8月25日 球(柵),白 血球(昔),大 腸菌(昔)等 であったが
主訴:頻 尿,排 尿痛 ウロサイダル2.09,TABl日6カ プセ ル5日 間
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併用投与にて赤血球(+),白 血球(粁),大 腸菌 副作用:特 になし.
(一)と改善を認めた.症 例=27大 ○邦015才6体 重37kg
副作用=特になし・ 初診:S38年3月2日
症例:23山 ○ま○の54才 ♀ 主訴:陰 茎の奇型
初診=S38年11月25日 臨床診断=尿 道下裂
主訴=排尿痛 経過:生 来,陰 茎の奇型に気付いていた.入 院後,
臨床診断:急 性膀胱炎 陰杢尿道成形術,尿 道口切開術,ブ ジー等をうけた.
経過=初診の2日前 より排尿痛・肉眼的血尿等が持 術後40℃ 前後の発熱あ り,CM1,09,TAB3カブ
続していた.初 診時,尿 沈渣では白血球5～6/×400セ ル6日間併用により37cC以下の下熱をみた.以後,




症例:24仁 ○咲030才 ♀ 症例:28志 ○誠060才6
初診=S39年5月11日 初診=S39年2月22日
主訴=終末排尿痛 主訴:終 末血尿
臨床診断:急 性膀胱炎 臨床診断=慢 性尿道炎
経過=初診の2日前 より終末排尿痛,頻 尿等が持続 経過=約1カ 月前 より終末排尿痛,排膿,血 尿が持
していた.初診時,尿 沈渣で赤血球(+),白 血 球 続していた.某 医でPC8日 間注射をうけたことあ
(冊),大腸菌(帯)で あった.ウ ロサイダル2.09り,初 診時終末血尿(+),前 立腺分泌液 に白血球
TAB1日6カ プセル併用したが,5日 目に排尿痛消(冊)で あった.TAB1日6カ プセル5日間投与に
退の為ウロサイダル1.59,TAB1日3カプセルに減 より血尿消退するも前立腺分泌液の白血球は依然とし
量併用し4日目に赤血球,白 血球,大 腸菌等を尿沈澄 て(帯)な ので,さ らに5日間投与したが患者来院せ
に認めなくなった,ず,こ の為結果は判明しない.
副作用=特になし,副 作用:特 になし.
症例;25花 ○満○子32才 ♀ 症例:29中 ○初○郎32才6
初診=S39年3月23日 初診=S39年4月10日
主訴=肉眼的血尿 主訴:左 陰嚢部疹痛
臨床診断:急 性膀胱炎 臨床診断:左 急性副睾丸炎
経過:初 診の2日前より終末肉眼的血尿,頻 尿,終 経過:約1週間前より左陰嚢部に有痛性腫脹があり,
末排尿痛等が持続していた.初 診時尿沈渣では白血球 アイvゾ ソ1,200mg,TAB6カプセル5日 間の併用
(鼎),大腸菌(朴)で あった、ウロサイダル2.Og,に て腫脹,落痛共に消退した.
TAB1日6セ プセル5日 間併用により排尿痛,頻 尿 副作用:特 になし.
共に消退したが,尿沈渣には改善を認めなかった.症 例:30宇 ○信○郎74才6
副作用=特 になし.初 診:S39年2月24日
症例=26鈴 ○兼056才6主 訴:右 陰嚢部疹痛
初診:S39年4月11日 臨床診断:右 急性副睾丸炎
主訴:肉 眼的血尿 経過=初 診の3日前より右陰嚢内容に有痛性腫脹を
臨床診断=慢性膀胱炎(重症)認 めていた.排尿障害,頻 尿,排 尿痛等は認めなかっ
経過:2年 前より頻尿が持続していたが,最 近肉眼 た.初診時,尿 沈渣で白血球(耕),大 腸菌(什)で
的血尿をも来たすようになった.初診時,尿 沈渣に白 あった.ブ リサイTX1.09,TAB6カプセル併用5
血球(柵),赤 血球(柵)で あった.フ ラ ダ ソチ ソ 日後痺痛,腫 脹は軽快し,沈渣中大腸菌(一),白 血
400mg,TAB1日6カプセル10日間併用により白血 球(甘)等 の改善を認めた.
球(帯),赤 血球(冊)と 改善されたが,そ の他の自 副作用:特 になし.
覚症状には改善をみなかった.以 後,パ ラキシソ,メ 症例;31水 ○秀○郎64才 δ
タゾロン25日間併用投与にしたが改善をみなかった.初 診:S39年2月25日
312稲 田他:泌 尿器科領域におけるTAB(BCP)の使用経験
主訴:右陰嚢部瘍痛 諸検査成績:投 与前の赤血球数499万・ 白血 球数
臨床診断:右 副睾丸炎9,300,Hb92%(14・89)で あったが・投与後第3日
経過:初 診の2日前 より右陰轟内容の有痛性腫脹に 目には白血球数は5,200と減少した.
気付いて いた.初 診時 尿沈渣に 白血球(冊)を 認め 副作用:特 になし,
た.TAB1日6カ プセル5日 間単独投与 により疹 小括
痛,白血球(帯)等 消退せず,陰 嚢水腫の出現を来た 以上の症例を,手術時投与例と同様に,投与中に所
したのでパラキシソL597日 間投与により痙痛,陰 見,症状等の改善のあったものを 「A」,改善を認め
嚢水腫,白 血球(帯)等 は消退した.な かったものを 「B」とした,し かしこの場合でもA
副作用=特 になし.に は自然治癒との間に区別が困難であった.
症例=32三 〇宗○郎50才 ♂ 感染症症例 も例数が僅少なために成績の判定には慎
初診 、S38年8月19日 重醐 す る必要莇 る・購 上記の各例を 観察 す 至
と,感染の軽度でかつ急性型のものはAに 属し,感染が
論 露難 腺炎(血儲 症)高 度で慢・生の・のがBに含熟 ・傾鰍 きい・この
経過 、約 、力肺 より雌 骸 終末血尿等を認め 郭 尚併縢 剤の存在 欄 与があるものと思われる・
るようにな。たカ・排尿痛瀕 購 は認めなか。た,初iii)600mg/day(3回 分服)投 与例の血中尿中 ●
診時より約3カ 月間シ・ミソ,アンダソトール,ア イ 灘
。タイシソ,一スナ,シナー,噂搬 与したが改善を 症例9・13および15の3例について・前 記 の 如 く
み・めず・次・TAB1日・カブk・et独投与を行 鶴 ㍗搬 鷲 ,Bl欝嘉膿 繍 聯
なった.8日 目より精液が白色となり,10日目には肉
眼的に全 く正常となったので投与を中止した.表2感 染症患老TAB3～6ヵ プセル/day投与例
め騨 服用後4"vsH目頃鰍 食思減退を認 備 名i・・4・xAl・
症例:33与 ○実○夫22才6腎 孟腎炎11
初診:S39年4月17日
主 訴 、包 皮 の 鞭 膀 胱 炎13(9)8(5)15(4) 　
臨床診断:嵌 頓包茎 尿 道 炎11
経過:生 来包茎であったが,約6日 前 より包皮の浮 副睾丸炎3(2)2(2)1
腫を認めるように な・た・嵌頓包聾 復後・TAB1精 嚢腺炎111
日6カ プセ ・レ投 与 後5日 目に 鞭 肖退 を 認 めた の で 包 纐 包茎llli
皮 切 除 術 を行 な った.
副 作 用:特 にな し.胸 膜 炎1(1)1(1)
症 例:34赤 ○ 薫63才6樋70kg 。 「
初 診 ・S39年・月16日 計121(12)12(7)9⑤
識 懲 一 騰i 、(・%)1・3%)







羅 繍 、聡 、億 撫 欝 犠 な4,,1、,。 。。!666.2271132。:4195。.4∴2:。、
1
日 目に投 薬 を 中 止 した所,再 び 投 与前 と同様 の 発 熱 を156,000482.121…gO6。78753 .1715.H



























































































































































































































































































































































向を示し,血中濃度は2～3日 で平衡に達して一定と 症例:35牧 ○忠033才6
な り,その時の値は7～11mg%である.又,投 与を 初診:S39年7月ユ7日
中止すると急速に減少し,4日後には殆ん ど消 失す 主訴:左陰嚢内容の腫脹
る.尿中への排泄は個人差はあるが投与量の15～20%臨 床診断=左 セミノーマ
が遊離型及び抱合型のBCPと して排泄されている.経 過:聖 丸腫瘍のため高位峯丸捌除術を行なうと同




2)9カプセル(1日 量)投与群 症例:36竹 ○昌026才6
i)投与症例 初診:S39年7月24日
睾丸易1除術,副睾丸別除術を行った各1例 に対して 主訴=右陰嚢内容の無痛性腫大
9カプセルの投与を行な うと共に血中 ・尿中濃度の測 臨床診断;慢 性副睾丸炎









































経過=手 術3日前より1日9カ プセルのTAB投 与 少速度共に600mg/day投与の場合と変らず,平 衡に
を行なった.また術後にはピロサイクリン1日200mg達 した時の値 も600mg/day投与時と変らない.但 し
を併用した,術後発熱,浮腫もな く順調に経過し,抜 尿中への排泄は投与量に比例して増大し,かつ,大部
糸時皮膚創は一次治癒をみた.分 が遊離型BCPと して排泄されることがわかった.
副作用=特 になし.即 ち600mg/day投与の場合 と同じく,尿中への排泄
以上の如 く僅か2例 ではあるが,2例 共順調な経過 量は投与量の15%・遊離型BCPの 占める比率は80～
をとつた.ただし2例共他剤併用が行なわれていた.90%で あった・
ii)900mg/day(3回分服)投 与例の血中.尿 中5綜 括お よび考按
濃度測定 泌尿器科領域で しば しば行わ れる手術 お よび
症例35,36の2例について,前 記の如 く,血中なら 通常遭遇 す る感染症 に対 してTAB(300～900
びに尿中のBCP濃 度を測定した。その成績は表5,mg/day)の 投与 を行 った.本 剤 を これ らの症
6及図4・5に 示す通 りである.血中濃度は上昇,減 例 に使用 した 目的 は,そ の抗炎症作用 の効果判



























定 のためである.しかしながら,臨床症例は極 所の安静が同一であるか否か,ま た陰嚢などで
めて少な く,かつ,偲 々の例では条件が相異な は圧迫包帯の良否によって全 く衛後の経過が異
る点が極めて多いので,そ の成績について確僑 なる.以上の様 な事実か ら,我 々は抗浮腫剤,
をもって述べるのは朱だ危険 と思われる.抗 炎症剤の手術臨床例の投与の成綾を批判する
尿路および性器に鮒する手衛の術後会併症 と に先だって,考 察を撫えなげればならない点が
しての浮腫,炎 症等 の発現には 次の様な種々 あまりにも多いのを痛感する次第である.今回
の条件があると考えられる.即 ち患者側の全身 は本剤の人体に鰐する作用の不現な 点 もあ っ
性閣子,局 所性因子,特 に手術までの間の血行 て,比 較的軽症のかつ全身状態の良好な青壮年
障警や感染の有無等が重要であって,また疾患 を主にえらんで行ウたので,特 にその治癒瞠対
の範躍 も各症例によって異なっている,従って する作用についてほ,自 然治癒の傾向が大であ
臨床例では動物実験と異なって条件を統一し難 るので薬剤効力の判定には苦 しんだ.よ り重症
眠 また郷体の免疫学的態度も種々であると考 な症倒に藩 して使矯を試みれば本剤の効力がよ
えられる.その他性別,年令,栄養状態,他の全身 り容易に判定しえたか も知れぬ.
疾患の合併,既 往症の有無等により創傷治癒懸 感染症の場合にも個体側の条件は様 々であっ
程に差があらわれるものと思われる.次sc手衛 て,また起炎醤の種頚,性状,お よびparaske一
時の条件であるが・組織切離の方法 程度,止hostrelationship,既往症,合 併 症等によっ
撫法およびその完全 さ,総織の圧迫,挫 滅の状 て経過が変化 して来 る.故に麺体の治癒能力が
態・術中の血行障寄の程度・手術器具の消毒,術 霞ら備わゆているわ けであって,薬 物 は一般
者の手指の消毒・手術室の満潔度等は創傷面に にその補助的役割をはたすものと考えられ るの
対 し砂 なから欄 与すると思わ泌 ・更噸 で,こ の様な種類の抗炎麟 ゆ 効欄 定魎 め
要な点は術者の手技等に関して大きく左右され て困難であると思われる.症例数が少なく,他
る溺 であり・繊 臓 器の購 ・吻欝 力喩 醗 嚥 格砒 鰍 講 行なわな か 。 た が,
理的に行われているか・創面の術中の庇護の程TABの 鎮痛作用,下熱作用は広 く使用されて
度,縫合の方法,手 術時間の長短等により大 窒 いる一般的な鎮痛剤や下熱剤に比して効果は緩
く影響をうげる.さ らに衛後にお縫 る排液,排 徐である様に思われた.
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